1/7/24,10:27

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
B Contribuyente:

33-67376632-9

A Periodo: 05/2024
H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

H Secuencia:

0 - Original
lunes, 01 de julio de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 05/2024

CUIL: 20-92491225-2
Nombre y Apellido: CLAUDIO ANDRES BARRIENTOS GOMEZ

seleccionar CUIL:| ZA0S P2k viscri s

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -

Localidad: 29 -
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:
Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273~
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 -

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202405&SecDJVig=000

Activo

Chubut

Remuneracion Total: 3.551.462,17

2.081.258,67
3.051.606,46
3.051.606,46
2.081.258,67
2.081.258,67

0,00

0,00
3.051.606,46
3.551.461,65
3.044.602,78

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

327.903,72
48.409,18
(0,00 %) 0,00
28.619,27
27.464,46
143.096,33
575.492,96
0,00

155.631,93
0,00

0,00

155.631,93

Activo

30
1.208.714,76
2

0,00

0,00

0,00
0,00

. .1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales
Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Determinadas Compensables

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
PAMI:
Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:
Decreto 788/05:
Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:
Total Aportes SS:
Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 123305 - 0.S.DEL PERSONAL DE SOCIEDADES DE AUTORES Y AFINES

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas:
Adicionales:
Importe Horas Extra:
SAC:
Premios:

Conceptos no remun.:

Incremento Salarial:

228.938,45
62.437,76
(0,00 %) 0,00
0,00
9.365,66
0,00

0,00

0,00
300.741,87
0,00

53.072,10
0,00
0,00
53.072,10

0
1.660.228,16
27.949,94
0,00
154.713,60

499.855,71
0,00
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1/7/24, 10:08

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

Nombre y Apellido: JESSICA ALEJANDRA BARRIONUEVO

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 05/2024 H Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 01 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 05/2024
CUIL: 27-34089745-0

seleccionar CUIL:| Zr&eilefsierazisnon e

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -

Localidad: 29 -
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:
Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273~
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 -

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202405&SecDJVig=000

Activo

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Chubut

Remuneracion Total: 2.496.036,73

1.742.240,46
1.742.240,46
1.742.240,46
1.742.240,46
1.742.240,46

0,00

0,00
1.742.240,46
2.496.035,86
1.735.236,78

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

186.885,00
27.590,26
(0,00 %) 0,00
16.311,23
20.906,89
81.556,13
333.249,51
0,00

Codigo de Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS

83.627,54
0,00

0,00

83.627,54

Activo

30
995.442,55
0

0,00

0,00

0,00
0,00

. .1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 191.646,45
PAMI: 52.267,21
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 10.453,44
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 254.367,10
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 41.813,77
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 41.813,77
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 648.180,53
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 98.617,38
Conceptos no remun.: 753.796,27
Incremento Salarial: 0,00
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1/7/24, 9:58

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
B Contribuyente:

33-67376632-9

H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

A Periodo: 05/2024 B Secuencia: 0 - Original

lunes, 01 de julio de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 05/2024

CUIL: 20-26416191-7
Nombre y Apellido: PABLO MARTIN BELLIDO

seleccionar CUIL:| 20 ek ek Sra e

Datos de generales:
Conyuge:
Hijos:
Trabajador en CCT :
Con Cobertura S.C.V.O.:

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Cadigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Obra Social:

Cantidad de adherentes:

No
00
Si

Si

01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
00 - No Incapacitado

29 - Chubut
0%

2.311.842,05
1.925.762,48
1.925.762,48
1.925.762,48
1.925.762,48
1.925.762,48
0,00

0,00
1.925.762,48
2.311.841,69
1.918.758,80
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas

Previsional: 206.650,32

PAMI: 30.508,26

Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00
Fondo Nac. de Empleo: 18.036,33
ANSSAL: 23.109,15

Asigs. Familiares: 90.181,66

Total Contribuciones SS: 368.485,72
Contrib. RENATRE: 0,00

Codigo de Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS

00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion: 92.436,60
Contribucion
adicional: 0,00
Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucion 92.436,60
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo
Cant. de dias trabajados: 30
Sueldo: 801.030,27
Cant. horas extra: 0
Plus zona desfavorable: 0,00
Vacaciones: 0,00
Maternidad / Art 13 - Ley 0.00
27.674: !
Rectif. remuneracion: 0,00

. .1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Compensables Previsional: 211.833,87
PAMI: 57.772,87
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 11.554,57
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 281.161,31
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 46.218,30
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 46.218,30
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 1.015.726,79
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 109.005,42
Conceptos no remun.: 386.079,57
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202405&SecDJVig=000
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117124, 9:57 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx
B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 05/2024 H Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 01 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 05/2024
CUIL: 20-25722498-9 . _
Nombre y Apellido: FERNANDO MARTIN BRONDO seleccionar CUTL| AUale7aielire] 7

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -

Localidad: 29 -
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:
Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273~
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 -

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202405&SecDJVig=000

Activo

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Chubut

Remuneracion Total: 3.660.744,05

2.081.258,67
3.067.458,17
3.067.458,17
2.081.258,67
2.081.258,67

0,00

0,00
3.067.458,17
3.660.743,74
3.060.454,59

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

329.610,96
48.661,23
(0,00 %) 0,00
28.768,27
27.607,12
143.841,37
578.488,95
0,00

Codigo de Obra Social: 123305 - 0.S.DEL PERSONAL DE SOCIEDADES DE AUTORES Y AFINES

156.440,37
0,00

0,00

156.440,37

Activo

29
1.208.714,76
0

0,00

0,00

0,00
0,00

. .1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 228.938,45
PAMI: 62.437,76
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 9.365,66
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 300.741,87
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 53.072,10
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 53.072,10
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 1.685.113,70
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 173.629,71
Conceptos no remun.: 593.285,88
Incremento Salarial: 0,00

7



1/7/24, 9:59 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 05/2024 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 01 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 05/2024
CUIL: 20-27917339-3 : .
Nombre y Apellido: RAMON CARMELO CALIVA seleccionar CUTL:| AUeflieie=s) &7

Datos de generales:
1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Cényuge: No Tipo de Empleador: ;o i "y
Hijos: 00
Trabajador en CCT : No Corresponde reduccion: No

Con Cobertura S.C.V.0.: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 29 - Chubut
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 3.599.052,18
Rem. Imponible 1: 2.081.258,67 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 3.038.763,98 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 3.038.763,98 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.081.258,67 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.081.258,67 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 3.038.763,98 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 3.599.051,39 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 3.031.760,40 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional: .
Determinadas Compensables revisiona 228.938,45
L. PAMI: 62.437,76
Previsional: 326.520,60 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 48.204,99 . .
) A Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 12.487 55
Fondo Nac. de Empleo: 28.498,55 0,00 Decreto 788/05: ’ 0,00
ANSSAL: 36.465,17 Ap. personal Reg. es 0’00
Asigs. Familiares: 142.492,74 0,00 popemen T e 000
Total Contribuciones SS: 582.182,05 0,00 ’ !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 303.863,76
ontrb. : v Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400909 - O.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 145.860,67
Contrib_ucién 0.00 Aporte: 49.950,21
adicional: ’ Aporte adicional 0,00
bto. 1273~ 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 49.950,21
Total
Contribucion 145.860,67
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 29 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.208.714,76 Adicionales: 1.341.895,30
Cant. horas extra: 16 Importe Horas Extra: 316.148,41
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 172.005,51
Maternidad / Art ]i?;-sl;iy 0,00 Conceptos no remun.: 560.288,20
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202405&SecDJVig=000 11



1/7/24, 10:02

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9

B Contribuyente:

A Periodo: 05/2024
H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

H Secuencia:

0 - Original
lunes, 01 de julio de 2024

CUIL: 20-33574937

Declaracion Jurada para Periodo 05/2024

-6
Nombre y Apellido: GUSTAVO DAMIAN CASTRO

seleccionar CUIL:| ZAEeRisr Ry s

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -

Localidad: 29 -
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:
Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273~
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 -

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202405&SecDJVig=000

Activo

Chubut

Remuneracion Total: 2.544.765,23

2.081.258,67
2.107.423,84
2.107.423,84
2.081.258,67
2.081.258,67

0,00

0,00
2.107.423,84
2.544.765,16
2.100.420,16

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

226.215,25
33.396,68
(0,00 %) 0,00
19.743,95
18.966,81
98.719,75
397.042,44
0,00

107.478,62
0,00

0,00

107.478,62

Activo

30
860.968,70
5

0,00

0,00

0,00
0,00

. .1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales
Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Determinadas Compensables

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
PAMI:
Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:
Decreto 788/05:
Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:
Total Aportes SS:
Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 123305 - 0.S.DEL PERSONAL DE SOCIEDADES DE AUTORES Y AFINES

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas:
Adicionales:
Importe Horas Extra:
SAC:
Premios:

Conceptos no remun.:

Incremento Salarial:

228.938,45
62.437,76
(0,00 %) 0,00
0,00
9.365,66
0,00

0,00

0,00
300.741,87
0,00

53.072,10
0,00
0,00
53.072,10

0
1.064.165,11
63.001,89
0,00
119.288,14

437.341,39
0,00

7



1/7/24, 10:27 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: H Secuencia:

B Contribuyente:

33-67376632-9 A Periodo: 05/2024
H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

Declaracion Jurada para Periodo 05/2024
20-94619159-1
DUARTE LIUZZI SIXTO RAFAEL

0 - Original
lunes, 01 de julio de 2024

seleccionar CUIL:| ZeSelaiieffsie i s

CUIL:
Nombre y Apellido:

Datos de generales:

1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Cényuge: No Tipo de Empleador: ;o i "y

Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 29 - Chubut
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 2.401.045,97

Rem. Imponible 1: 1.962.866,77 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Rem. Imponible 2: 1.962.866,77 Contribuciones Previsionales y PAMI

Rem. Imponible 3: 1.962.866,77 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.962.866,77 Aportes de Obra Social y ANSSAL

Rem. Imponible 5: 1.962.866,77 Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial

Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 1.962.866,77 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

2.401.045,14
1.955.863,09
0,00

Ley de Riesgos de Trabajo
Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:

i Previsional: 215.915,34
Determinadas Compensables PAMI: 58.886.00

Previsional: 210.646,45 0,00 T Y
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00

PAMI: 31.098,22 . .

. A Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 8.832.90
Fondo Nac. de Empleo: 18.385,11 0,00 Decreto 788 /05j ' 0’00
ANSSAL: 17.665,80 Ap. personal Reg. es 0’00
Asigs. Familiares: 91.925,57 0,00 p-p Exceg:antcl:s.: 0'00
Total ‘c:°::"_‘;“;'g£:?r :‘: 369'72(1)'(1)(5) 0,00 Total Aportes SS: 283.634,24
ontnb. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 003603 - OBRA SOCIAL PROGRAMAS MEDICOS SOCIEDAD ARGENTINA DE CONSULTOR...
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:

Contribucién: 100.106,21
Contribucion 0.00 Aporte: 50.053,10
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 50.053,10
Total
Contribucion 100.106,21
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
R / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 801.030,27 Adicionales: 975.537,54
Cant. horas extra: 6 Importe Horas Extra: 75.193,09
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 111.105,87
Maternidad / Art 12?;-6;? 0,00 Conceptos no remun.: 438.179,20
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202405&SecDJVig=000 11



1/7/24, 9:56 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx
B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 05/2024 H Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 01 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 05/2024
CUIL: 20-18123122-0 . _
Nombre y Apellido: GUAITIMA JUAN HUMBERTO seleccionar CUTL| AUTIEIES P22 7

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -

Localidad: 29 -
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:
Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273~
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 -

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202405&SecDJVig=000

Activo

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Chubut

Remuneracion Total: 2.695.040,61

2.081.258,67
2.269.443,00
2.269.443,00
2.081.258,67
2.081.258,67

0,00

0,00
2.269.443,00
2.695.040,58
2.262.439,42

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

243.664,73
35.972,79
(0,00 %) 0,00
21.266,93
27.233,32
106.334,65
434.472,42
0,00

Codigo de Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS

108.933,26
0,00

0,00

108.933,26

Activo

29
860.968,70
0

0,00

0,00

0,00
0,00

. .1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 228.938,45
PAMI: 62.437,76
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 12.487,55
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 303.863,76
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 49.950,21
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 49.950,21
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 1.280.015,26
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 128.459,04
Conceptos no remun.: 425.597,61
Incremento Salarial: 0,00

7



1/7/24, 10:01

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

Nombre y Apellido: DANIEL ANDRES INFANTE

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 05/2024 H Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 01 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 05/2024
CUIL: 20-30936116-5

seleccionar CUIL:| Zeselolefelah R 2

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -

Localidad: 29 -
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:
Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273~
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 -

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202405&SecDJVig=000

Activo

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Chubut

Remuneracion Total: 2.854.335,00

2.081.258,67
2.348.716,90
2.348.716,90
2.081.258,67
2.081.258,67

0,00

0,00
2.348.716,90
2.854.334,64
2.341.713,22

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

252.202,51
37.233,24
(0,00 %) 0,00
22.012,10
21.138,45
110.060,52
442.646,82
0,00

Codigo de Obra Social: 123305 - 0.S.DEL PERSONAL DE SOCIEDADES DE AUTORES Y AFINES

119.784,56
0,00

0,00

119.784,56

Activo

30
860.968,70
12

0,00

0,00

0,00
0,00

. .1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 228.938,45
PAMI: 62.437,76
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 9.365,66
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 300.741,87
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 53.072,10
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 53.072,10
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 1.181.578,60
Importe Horas Extra: 179.150,90
SAC: 0,00
Premios: 127.018,70
Conceptos no remun.: 505.618,10
Incremento Salarial: 0,00

7



1/7/24, 10:00

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

Nombre y Apellido: MOLINA JOSE RAUL

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 05/2024 H Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 01 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 05/2024
CUIL: 20-30304361-7

seleccionar CUIL:| ZAeeiofeloelsh s

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -

Localidad: 29 -
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:
Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273~
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 -

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202405&SecDJVig=000

Activo

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Chubut

Remuneracion Total: 3.081.945,47

2.081.258,67
2.616.556,77
2.616.556,77
2.081.258,67
2.081.258,67

0,00

0,00
2.616.556,77
3.081.944,72
2.609.553,09

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

281.048,87
41.491,89
(0,00 %) 0,00
24.529,80
31.398,68
122.649,00
501.118,24
0,00

Codigo de Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS

125.594,72
0,00

0,00

125.594,72

Activo

30
860.968,70
12

0,00

0,00

0,00
0,00

. .1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 228.938,45
PAMI: 62.437,76
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 12.487,55
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 303.863,76
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 49.950,21
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 49.950,21
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 1.369.526,05
Importe Horas Extra: 237.955,03
SAC: 0,00
Premios: 148.106,99
Conceptos no remun.: 465.388,70
Incremento Salarial: 0,00

7



1/7/24, 9:59

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
B Contribuyente:

33-67376632-9

H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

A Periodo: 05/2024 B Secuencia: 0 - Original

lunes, 01 de julio de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 05/2024

CUIL: 20-29585395-7
Nombre y Apellido: DIEGO RODRIGO OLMOS

seleccionar CUIL:| Z0ekteibreiclsirs 2

Datos de generales:
Conyuge:
Hijos:
Trabajador en CCT :
Con Cobertura S.C.V.O.:

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Cadigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Obra Social:

Cantidad de adherentes:

No
00
Si

Si

01 - Activo
01 - SERVICIOS COl

049 - Actividades no clasificadas
008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente

00 - No Incapacitad
29 - Chubut
0%

2.603.316,94
2.081.258,67
2.161.676,78
2.161.676,78
2.081.258,67
2.081.258,67
0,00

0,00
2.161.676,78
2.603.316,34
2.154.673,10
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas

Previsional: 232.058,29

PAMI: 34.259,30

Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00
Fondo Nac. de Empleo: 20.253,93
ANSSAL: 19.455,09

Asigs. Familiares: 101.269,64

Total Contribuciones SS: 407.296,25
Contrib. RENATRE: 0,00

Codigo de Obra Social: 115300 - O.S.PETROLEROS

00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion: 110.245,52
Contribucion
adicional: 0,00
Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucion 110.245,52
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo
Cant. de dias trabajados: 30
Sueldo: 801.030,27
Cant. horas extra: 13
Plus zona desfavorable: 0,00
Vacaciones: 0,00
Maternidad / Art 13 - Ley 0.00
27.674: !
Rectif. remuneracion: 0,00

. .1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

[}

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Compensables Previsional: 228.938,45
PAMI: 62.437,76
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 9.365,66
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 300.741,87
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 53.072,10
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 53.072,10
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 1.064.960,02
Importe Horas Extra: 173.327,43
SAC: 0,00
Premios: 122.359,06
Conceptos no remun.: 441.640,16
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202405&SecDJVig=000

7



117124, 9:57 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx
B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 05/2024 H Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 01 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 05/2024
CUIL: 20-25962265-5

Nombre y Apellido: JUAN CARLOS PAINEMAL

(= [Sleello] EIN VI (M 20-25062265-5" W

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -

Localidad: 29 -
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:
Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273~
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 -

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202405&SecDJVig=000

Activo

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Chubut

Remuneracion Total: 2.775.807,86

2.081.258,67
2.139.301,23
2.139.301,23
2.081.258,67
2.081.258,67

0,00

0,00
2.139.301,23
2.775.807,01
2.132.297,55

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

229.648,45
33.903,53
(0,00 %) 0,00
20.043,60
25.671,61
100.217,98
409.485,17
0,00

Codigo de Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS

102.686,46
0,00

0,00

102.686,46

Activo

30
860.968,70
50

0,00

0,00

0,00
0,00

. .1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 228.938,45
PAMI: 62.437,76
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 12.487,55
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 303.863,76
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 49.950,21
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 49.950,21
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 671.848,04
Importe Horas Extra: 485.391,97
SAC: 0,00
Premios: 121.092,52
Conceptos no remun.: 636.506,63
Incremento Salarial: 0,00

7



1/7/24, 10:28

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 05/2024 H Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 01 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 05/2024
CUIL: 27-24302871-5 . _
Nombre y Apellido: ROSA ANDREA QUINTEROS seleccionar CUTL| 2 B2/ 7

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -

Localidad: 29 -
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:
Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273~
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 -

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202405&SecDJVig=000

Remuneracion Total: 2.

Activo

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Chubut

370.355,61
1.331.367,11
1.331.367,11
1.331.367,11
1.331.367,11
1.331.367,11

0,00

0,00
1.331.367,11
2.370.354,75
1.324.363,43

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

142.633,94
21.057,38
(0,00 %) 0,00
12.449,02
15.976,41
62.245,08
254.361,83
0,00

Codigo de Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS

63.905,62
0,00

0,00

63.905,62

Activo

30
1.125.308,24
0

0,00

0,00

0,00
0,00

. .1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 146.450,38
PAMI: 39.941,01
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 7.988,20
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 194.379,59
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 31.952,81
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 31.952,81
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 206.058,87
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 1.038.988,50
Incremento Salarial: 0,00

7



1/7/24, 9:58 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx
B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 05/2024 H Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 01 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 05/2024
CUIL: 20-27124398-8

Nombre y Apellido: SIXTO DARIO RAMOS

seleccionar CUIL:| Z0Surdzseiefssei e

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -

Localidad: 29 -
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:
Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273~
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 -

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202405&SecDJVig=000

Remuneracion Total: 2.

Activo

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Chubut

173.575,43
1.797.645,71
1.797.645,71
1.797.645,71
1.797.645,71
1.797.645,71

0,00

0,00
1.797.645,71
2.173.574,76
1.790.642,03

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

192.852,15
28.471,21
(0,00 %) 0,00
16.832,04
21.571,75
84.160,18
343.887,33
0,00

Codigo de Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS

86.286,99
0,00

0,00

86.286,99

Activo

30
801.030,27
0

0,00

0,00

0,00
0,00

. .1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 197.741,03
PAMI: 53.929,37
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 10.785,87
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 262.456,27
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 43.143,50
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 43.143,50
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 944.256,83
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 52.358,61
Conceptos no remun.: 375.929,72
Incremento Salarial: 0,00

7



1/7/24, 10:01 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 05/2024 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 01 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 05/2024
CUIL: 20-31504797-9 . _
Nombre y Apellido: CARLOS ABEL RIOS seleccionar CULL VNIRRT HENZ

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 19- ?nt? t2)3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 29 - Chubut
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.834.551,77
Rem. Imponible 1: 1.483.510,42 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.483.510,42 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.483.510,42 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.483.510,42 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.483.510,42 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.483.510,42 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.834.551,77 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.476.506,84 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional: .
Determinadas Compensables revisiona 163.186,15
.. PAMI: 44.505,31
Previsional: 159.019,79 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 23.476,46 . .
) A Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 8.901.06
Fondo Nac. de Empleo: 13.879,16 0,00 Decreto 788/05: ’ 0'00
ANSSAL: 17.802,13 Ap. personal Reg. es 0’00
Asigs. Familiares: 69.395,82 0,00 p-p Excegént:s'j 000
Total Contribuciones SS: 283.573,36 0,00 ’ !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 216.592,52
ontrb. : v Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400909 - O.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 71.208,50
Contrib_ucién 0.00 Aporte: 35.604,25
adicional: ’ Aporte adicional 0,00
bto. 1273~ 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 35.604,25
Total
Contribucion 71.208,50
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 801.030,27 Adicionales: 588.342,58
Cant. horas extra: 1 Importe Horas Extra: 10.165,28
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 83.972,29
Maternidad / Art 12?;-6;? 0,00 Conceptos no remun.: 351.041,35
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202405&SecDJVig=000 11



1/7/24, 10:28 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 05/2024 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 01 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 05/2024
CUIL: 23-29545890-9 . _
Nombre y Apellido: RIOS FRANCISCO SEBASTIAN seleccionar CULL{ 2t 7iar g U 7

Datos de generales:
1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Cényuge: No Tipo de Empleador: ;o i "y
Hijos: 00
Trabajador en CCT : No Corresponde reduccion: No

Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 29 - Chubut
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 2.506.540,49
Rem. Imponible 1: 2.081.258,67 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 2.083.392,34 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 2.083.392,34 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.081.258,67 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.081.258,67 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.083.392,34 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 2.506.539,80 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 2.076.388,66 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsi I: .
Determinadas Compensables revisiona 228.938,45
. PAMI: 62.437,76
Previsional: 223.627,06 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 33.014,58 . .
) A Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 12.487 55
Fondo Nac. de Empleo: 19.518,05 0,00 Decreto 788 /05j 0,00
ANSSAL: 25.000,71 Ap. personal Req. es ) 0’00
Asigs. Familiares: 97.590,27 0,00 p-p Exceg:antcl:s.: 0'00
Total Contribuciones SS: 398.750,67 0,00 ’ !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 303.863,76
ontnb. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucién: 100.002,83
Contribucion 0.00 Aporte: 49.950,21
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 49.950,21
Total
Contribucion 100.002,83
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
R / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 860.968,70 Adicionales: 1.086.112,88
Cant. horas extra: 2 Importe Horas Extra: 18.382,89
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 117.927,87
Maternidad / Art 12?;-6;? 0,00 Conceptos no remun.: 423.148,15
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202405&SecDJVig=000 11



1/7/24, 10:04 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 05/2024 H Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 01 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 05/2024
CUIL: 20-36620308-8 . _
Nombre y Apellido: SILVIO FERNANDO RODRIGUEZ seleccionar CUTL| AU-HISHIENE 7

Datos de generales:
Cényuge: No Tipo de Empleador: 19- ?nt? t2)3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 29 - Chubut
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Corresponde reduccion: No

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 2.238.451,35
Rem. Imponible 1: 1.857.759,21 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.857.759,21 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.857.759,21 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.857.759,21 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.857.759,21 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.857.759,21 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 2.238.450,79 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.850.755,53 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional: .
Determinadas Compensables revisiona 204.353,51
. PAMI: 55.732,78
Previsional: 199.326,37 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 29.427,01 . .
N X Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 11.146 56
Fondo Nac. de Empleo: 17.397,10 0,00 Decreto 788 /05: ' 0’00
ANSSAL: 22:293,11 Ap. personal Reg. es 0’00
Asigs. Familiares: 86.985,51 0,00 p-p Excegént:s'j 000
Total Contribuciones SS: 355.429,10 0,00 ’ !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 271.232,85
ontrb. : v Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400909 - O.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucién: 89.172,44
Contrib_ucién 0.00 Aporte: 44.586,22
adicional: ’ Aporte adicional 0,00
bto. 1273~ 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 44.586,22
Total
Contribucion 89.172,44
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 801.030,27 Adicionales: 951.572,76
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 105.156,18
Maternidad / Art 12?;-6;? 0,00 Conceptos no remun.: 380.692,14
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202405&SecDJVig=000 11



117124, 9:57

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
B Contribuyente:

33-67376632-9
H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

A Periodo: 05/2024

H Secuencia:

0 - Original
lunes, 01 de julio de 2024

CUIL: 20-25442570-3
Nombre y Apellido: RAMIRO OSCAR TRONCOSO

Declaracion Jurada para Periodo 05/2024

seleccionar CUIL:| ZA0siibisy 0 Eel e

Datos de generales:
Conyuge:
Hijos:
Trabajador en CCT
Con Cobertura S.C.V.O.:

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad
Modal. de Contratacion:
Cadigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:
Codigo de Obra Social:
Cantidad de adherentes:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

Contribuciones de Seguridad Social:

Contribuciones de Obra Social:

1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

No Tipo de Empleador: 19, inc. b)
00
:No Corresponde reduccion: No

Si

01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

: 049 - Actividades no clasificadas

008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
00 - No Incapacitado

29 - Chubut

0%

1.928.199,86
1.558.895,24 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
1.558.895,24 Contribuciones Previsionales y PAMI

1.558.895,24 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE

1.558.895,24 Aportes de Obra Social y ANSSAL
1.558.895,24 Aportes PAMIL

0,00 Aporte Diferencial

0,00 Aporte personal Regimenes especiales
1.558.895,24 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
1.928.199,86 Ley de Riesgos de Trabajo
1.551.891,56 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

0,00
Aportes de Seguridad Social:

Previsi I:
Determinadas Compensables revns;:r:r
167.138,72 0,00 o
Aporte Adicional:

24.675,08 . .
Aporte Diferencial:
(0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:
14.587,78 0,00 :
Decreto 788/05:
14.030,06 Ap. personal Reg. esp.:
72.938,90 0,00 popemen T e
293'378’33 0,00 Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

123305 - O.S.DEL PERSONAL DE SOCIEDADES DE AUTORES Y AFINES
00

Aportes de Obra Social:

79.503,66
0.00 Aporte:
! Aporte adicional
0,00 Excedentes:
Total Aporte OS:
79.503,66
01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
30 Cant. horas trabajadas:
1.125.308,24 Adicionales:
0 Importe Horas Extra:
0,00 SAC:
0,00 Premios:
0,00 Conceptos no remun.:
0,00 Incremento Salarial:

171.478,48
46.766,86
(0,00 %) 0,00
0,00
7.015,03
0,00

0,00

0,00
225.260,37
0,00

39.751,83
0,00
0,00
39.751,83

0
381.365,34
0,00

0,00
52.221,66

369.304,62
0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202405&SecDJVig=000
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1/7/24, 10:28 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 05/2024 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 01 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 05/2024
CUIL: 23-31958863-9 . _
Nombre y Apellido: ZAPATA CARLOS DANIEL seleccionar CUTL| A=k shieiere] 7

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 19- ?nt? t2)3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 29 - Chubut
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 2.255.454,75
Rem. Imponible 1: 1.862.127,15 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.862.127,15 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.862.127,15 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.862.127,15 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.862.127,15 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.862.127,15 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 2.255.454,72 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.855.123,47 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional: .
Determinadas Compensables revisiona 204.833,99
.. PAMI: 55.863,81
Previsional: 199.796,80 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 29.496,46 . .
) A Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 8.379 57
Fondo Nac. de Empleo: 17.438,16 0,00 Decreto 788 /05: ' 0’00
ANSSAL: 16.759,14 Ap. personal Req. es ) 0’00
Asigs. Familiares: 87.190,80 0,00 p-p Exceg:entcl:s.: 0'00
Total Contribuciones SS: 350.681,36 0,00 ’ ’
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 269.077,37
ontnb. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 128607 - OBRA SOCIAL DE TRABAJADORES DEL PETROLEO Y GAS PRIVADO DEL CH...
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 94.968,48
Contribucion 0.00 Aporte: 47.484,24
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 47.484,24
Total
Contribucion 94.968,48
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
R / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 801.030,27 Adicionales: 955.693,46
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 105.403,42
Maternidad / Art 12?;-6;? 0,00 Conceptos no remun.: 393.327,60
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202405&SecDJVig=000 11



1/7/24, 10:26 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 05/2024 H Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 01 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 05/2024
CUIL: 20-39883593-0 . _
Nombre y Apellido: SALCEDO MATIAS NICOLAS seleccionar CUTL:| AUl st 7

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 19- ?nt? t2)3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 67 - Santa Cruz - Caleta Olivia
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.973.869,28
Rem. Imponible 1: 1.623.987,64 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.623.987,64 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.623.987,64 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.623.987,64 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.623.987,64 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.623.987,64 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.973.868,50 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.616.983,96 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional: .
Determinadas Compensables revisiona 178.638,64
. PAMI: 48.719,63
Previsional: 174.149,17 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 25.710,04 . .
N X Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 0.743.93
Fondo Nac. de Empleo: 15.199,65 0,00 Decreto 788/05: ' 0'00
ANSSAL: 19.487,85 Ap. personal Reg. es 0’00
Asigs. Familiares: 75.998,25 0,00 P-P Exceg:entcl:s.: 0'00
Total Contribuciones SS: 310.544,96 0,00 ’ !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 237.102,20
ontrb. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400909 - O.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucién: 77.951,41
Contrib_ucién 0.00 Aporte: 38.975,70
adicional: ’ Aporte adicional 0,00
bto. 1273~ 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 38.975,70
Total
Contribucion 77.951,41
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 801.030,27 Adicionales: 731.033,54
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 91.923,83
Maternidad / Art 12?;-6;? 0,00 Conceptos no remun.: 349.881,64
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202405&SecDJVig=000 11



4/7/24, 10:01

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
B Contribuyente:

33-67376632-9

A Periodo: 05/2024
H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

H Secuencia:

0 - Original
jueves, 04 de julio de 2024

CUIL: 20-33574597

Declaracion Jurada para Periodo 05/2024

-4
Nombre y Apellido: LEONEL JESUS FERNANDEZ

seleccionar CUIL:| ZAeEekisrsier s

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -

Localidad: 29 -
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:
Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273~
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 -

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202405&SecDJVig=000

Activo

Chubut

Remuneracion Total: 2.634.999,95

2.081.258,67
2.202.422,11
2.202.422,11
2.081.258,67
2.081.258,67

0,00

0,00
2.202.422,11
2.634.999,82
2.195.418,43

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

236.446,56
34.907,15
(0,00 %) 0,00
20.636,93
26.429,07
103.184,67
421.604,38
0,00

105.716,26
0,00

0,00

105.716,26

Activo

30
860.968,70
5

0,00

0,00

0,00
0,00

. .1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales
Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Determinadas Compensables

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
PAMI:
Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:
Decreto 788/05:
Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:
Total Aportes SS:
Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas:
Adicionales:
Importe Horas Extra:
SAC:
Premios:

Conceptos no remun.:

Incremento Salarial:

228.938,45
62.437,76
(0,00 %) 0,00
0,00
12.487,55
0,00

0,00

0,00
303.863,76
0,00

49.950,21
0,00
0,00
49.950,21

0
1.150.017,94
66.770,07
0,00
124.665,40

432.577,84
0,00
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